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糖尿病放置すると神経・目・腎臓などの
深刻な合併症につながる

特定健診では、こんな数値に気をつけよう！

1. 血液中のブドウ糖が急激に増える
　ドカ食いや炭水化物、甘いものの摂りすぎによって、血液中のブドウ糖は急激
に増加します。

2. すい臓からインスリンが大量に分泌される
　増えすぎたブドウ糖を体内に取り込もうと、すい臓はインスリンを大量に分泌
します。

3. インスリンの作用不足が起こる
　インスリンを大量に分泌しなければならない状態が続くと、すい臓が疲弊して
しまい、血液中のブドウ糖が減らなくなってきます。これが糖尿病の始まりです。

4. 血管や神経が傷ついていく
　血液中に残った大量のブドウ糖が、血管や神経を傷つけていきます。その影響は、
体内の細い血管や末梢神経から現れてきます。

5. 神経・目・腎臓などに合併症を発症
手足の先に痛みやしびれなど（糖尿病神経障害）

網膜症から視力低下、飛
ひ

蚊
ぶ ん

症
しょう

など（糖尿病網膜症）

腎機能低下からむくみ、貧血、高血圧など（糖尿病腎症）

流れでわかる！ 生 活 習 慣 病
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　血液中のブドウ糖（血糖）が多くなる病気を「糖尿病」といいます。食事をすると、
血液中のブドウ糖は増加しますが、健康な人ではインスリンというホルモンの働きに
よって体内に取り込まれるのに対し、糖尿病の人ではインスリンの働きや量が少なく、
体内にうまく取り込まれません。
　血液中に残った大量のブドウ糖は、血管や神経を傷つけ、放置してしまうと深刻な
合併症につながります。健診結果の数値は、よく確認しましょう。
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●空腹時血糖
　食事の影響がない状態でのブドウ糖の量を測定します。そのた
め、誤って検査前に食事を摂ってしまうと、正確な判定をすること
ができません。健診の案内に従って絶食してください。
　保健指導判定値…100mg/dL 以上　
　受診勧奨判定値…126mg/dL 以上

● H
ヘモグロビンエーワンシー

bA1c（NGSP値）
　血液中のヘモグロビンが、どのくらいの割合でブドウ糖と結合

（HbA1c）しているかを調べることにより、過去１～２カ月間の血
糖の状態がわかります。なお、ふだんの食事量に大きくばらつきが
あると、正確な判定をすることができません。
　保健指導判定値…5.6％以上　
　受診勧奨判定値…6.5％以上

●尿糖
　尿中のブドウ糖の有無を調べる検査です。通常、血液中のブドウ
糖は腎臓の糸
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され、尿細管で 100％再吸収されるため、
尿中にはありません。尿中にブドウ糖がある場合、血液中のブドウ
糖が多すぎる状態や、腎機能が低下している状態が考えられます。
なお、尿糖＝糖尿病とは限らず、血糖値の検査結果を含めて判断さ
れます。
　判定値…陽性（＋）以上

※空腹時血糖と HbA1c の基準値は、厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」から掲載

　厚生労働省「国民健康・栄養調査（平成 27 年）」によると、糖尿病が強く疑
われる人の割合は、男性 19.5％、女性 9.2％です。男性は、約５人に１人が糖
尿病の疑いがあることになります。糖尿病には、早期の自覚症状がありません。
他人事と思わずに、健診結果をよく確認しましょう。

成人男性の約５人に１人は
糖尿病の疑いあり！

➡さらに進行すると、足のけがから壊
え

疽
そ

も…

➡さらに進行すると、失明も…

➡さらに進行すると、人工透析も…


